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OZET :

Eyliil 1988-nisan 1989 tarihleri arasmda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi servisinde torokotomi ve median sternotomi
‘operasyonuna tabii tutulmus 50 hasta galz;ﬁqaya almdi. Random usiiliine gore, 25
hastaya ( A grubu) solunum rehabilitasyonu, toraks ve omuz mobilizasyonu uygu-
landi. 25 hasta- (B grubu) kontrol olarak -alindi. Her iki grupta da postoperatif 1.
giin ve 14 seans lik siireden sonra parsiyel oksijen basmct (PaO ,), parsiyel karbon-
dioksit basinct (PaCQ y) olgiildii, 90° agrisiz omuz abduksiyonu degerlendirildi. PaO ,

" da artma ve PaCO, da diisme bakmundanvher iki grupta da istatistiksel olarak
anlamh diizelmeler meydana geldi (p<<0.001) ve 90° agrisiz omuz abduksiyonu
bakumindan A grubunda % 84, B grubunda % 37 pozitif sonuclar alndi.

~ GIRIS VE AMAC

Goglis Kalp Damar Cerrahisi servisinde sik olarak yapilmakta olan torakoto
mi ve median sternotomi miidahaleleri, anestezi ve postoperatif immobilite esna-
sinda pulmoner sistem ve kas-iskelet sisteminde bazi komplikasybnlar meydana .
gelebilmektedir.- Cerrahi miidahale esnasinda intrinsik veya extrinsik solunum
adaleleri zedelenmeleri, akciger rezeksiyonlari; anestezi ve postoperatif immobili-
te sebebiyle kiigiik hava yollarinin tikanmast, toraks ve akciger kompliansinin
azalmasi gibi nedenlerle, hipoventilasyon ve ventilasyon perfiizyon oraninda bo-
zulmalar meydana gelebilmektedir. Operasyon esnasinda; miidahale yapilan ko-
lun, birkag¢ saat yukart asili kalmasi kas-iskelet sistemi yaraﬂanmalarl, pleksus
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brakialis basis1 veya gerilmesi gibi nedenlerle ise omuz ekleminde agr1 ve hareket
kaybr meydana gelebilmektedir. Lateral torakotomi miidahaleleri sonucu ise bila-
teral omuz agris1 ve limitasyonu goriilmektedir (2,3).

Akciger fonksionlarmin degerlendirlmesinde parsiyel oksijen (Pa0,) ve par-
siyel karbondioksit (PaC0,) basinct olgiimleri oldukca yararli bilgiler saglar.
Hipoventilasyon, ventilasyon-perfiizyon uyusmazligi, diffiizyon bozuklugu ve
sag-sol sant gibi nedenler diisik Pa0, degerlerinin bulunmasinda, ventilasyon-
perfiizyon bozuklugu veya hipoventilayon gibi nedenler de yiiksek PaC0, deger-
lerinin bulunmasinda rol oynarlar(4,6).

~ Omuz abduksiyonu omuz eklemi mobilite ve stabilitesinin degerlendirilme-
sinde primer Gneme sahiptir. Quigley minimal bir agrinin omuzu immobiliteye
gdtiirerek fibrotik, adhesif degisikliklere yol agabileceZini belirtmistir(3).

Calismamizin amaci, median sternotomi ve torokotomi uygulanan hastalarda
solunum rehabilitasyonu ve toraks mobilizasyonunun Pa0, ve PaC0, degerleri
lizerinde olabilecek muhtemel etkilerini, omuz mobilizasyonunun omuz eklemi
abdiiksiyon derecesi tizerine  olan etkisini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METODLAR

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi-
servisinde median sternotomi ve ‘torakotomi yoluyla operasyona tabi tutulan
50 hasta c¢alismaya alindi. Hastalar random usiiliine gbre secildi ve incelendi.
A grubuna dahil edilen 25 hastaya solunum rehabilitasyonu ve toraks-omuz
mobilizasyonu uygulandi. B grubunda 25 hastaya herhangi bir program uygu-
lanmadl '

Solunum rehabilitasyonu ve toraks-omuz mobilizayonu verilen 25 hastenin
yas, cins, hastalik siiresi ve ameliyat endikasyonu bakimindan dagilimi Tablo-1’
de gosterilmektedir.

Kontrol grubu olarak alman 25 hastanin yas, cins, hastalik siiresi ve ameliyat
endikasyonu bakimindan dagilimi *.Tablo-2"" de gosterilmektedir.

Preoperatif olarak bir hafta 6nceden baslanarak postoperaif olarak 14 seans
olmak {iizere diafragmatik, abdominal ve 1ezistif solunum egzersizleri giinde
2 kez, haftada 5 giin hekim kontroliinde yaptirildi.

Toraks-omuz mobilizasyonu, postoperatif 24-48 saat sonra baslandi, 14
seans siireyle haftada 5 giin, giinde iki kez, her bir egzersiz on kez olmak iizere;
lateral torakotomi yapilanlarda tek, mediyan sternotomi yapilanlarda gift tarafli
‘olarak hekim kontroliinde yaptirildi. Egzersiz programu sdyleydi: Yatak sevi-
yesinde a-Boynun saga vz sola rotasyonu b-Aktif yardimli omuz kusagi depres-
yonu c-Unilateral olarak kolun aktif yardimli abdiiksiyonu ve addiiksiyonu d-
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Aktif yardiml1 olarak omuzun i¢ ve dis rotasyonu e-Aktlf yardimli olarak kolun
fleksiyonu. Otururken,; a-Basin her yone aktif hareketi b-Her iki omuzun aktif
sirk imdiksiyon hareketi c-Flcksiyondaki kolun abduksiyonu ve addiiksiyonu
d-Eller arkada kenetlenerek skapulanin addiiksiyonu ve depresyonu e-Govenin
fleksiyon ve ekstansiyonu f-Aktif omuz elevasyonu, yaptirildi.

Tablo-1: A grubunda bulunan 25 hastanin yas, cins, hastalik siiresi ve ameli-
yat endikasyonu bakimindan dagilimi.

Adi Hastalik Ameliyat Endikasonu
No Soyadi Yasi Cinsi - Stresi ’
! AK 26 K 5 5yul MS + Atriumda trombus
2 B.S 24 K 3 yul MS + ASD
3 AS 31 K 6 yil MS
4 Z.B 68 K 11 ay GMI + Anevrlzma
5 A.S 47 E 2 ay GMI + UAP
6 AP 65 E 7 ay GMI + UAP
7 H.C 15 E 15.y1l IHSS
8 HY 33 E 4 yil AY
9 C.T 17 E 6 yil AY
10 H.A 50 K 12 yul MS
11 S.P 47 K 1.5y1l MY 4 ASD
12 N.K 30 K 6 yil MY -+ Dev solatrium
13 H.B 18 K 18 yul ASD '
14 Y.0 40 ~ K 40 yil ASD
15 AS 18 E 18 yil ASD
16 Z.T 65 E 1yl Ozofagus kanseri
17 S.K 40 E 7 ay Pankoast tiimori
18 CY 15 E 1 yil Akcifer ampiyemi
19 V.A 20 K 4 yil MS
20 F.X 59 K 1.5yl Osofagus kanseri
21 F.C 38 K 2 yil Bilat. Subklav. Obst.
22 M.A 58 E 3yl Ozofagus kanseri
23 AB 17 E 3 ay Mediastinal kitle
24 MKX = 14 E 2 yil Reyno fenomeni
25 N.O 40 K 4 ay Mezotelioma

‘MS : Mitral Stenoz

MY : Mitral Yetmezligi

AY : Aort yetmezligi

ASD : Atrial-Septal Defekt
GMI : Gegirilmis Miyokart Entarktiisii.
UAP : Anstabl Anjina Pektoris
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Tablo-2 B grubunda bulunan 25 hastanin yas , cins, hastalik siiresi ve ame-
liyat endlkasyonu bakimindan dagilimi.

Ad1 v Hastallk . Ameliyat

No Soyadi Yast - Cinsi Siiresi Endikasyonu

1 B.K 39 K Syl MS

2 Z.C 51 K 10 yil MS

3 B.K 21 - K 2 yil MS ‘

4 R.E 56 - E 8 ay GMI + UAP

5 ZC 45 E 4 ay GMI + UAP

6 D.A 64 E 18 ay GMI + UAP -I— AY
7 B.T 15 K 3yl - AY

8 GK 15 K 4 yil. AY - :

9 LK 55 E 8 yil AY + MY .

10 A0 25 K 10 yil MD + MY

11 DK 17 K 5 yil MD -+MY

12 N.C 35 E 10 yil MY

13 AK 19 K 19 yil ASD

14 M.O 16 K 16 yil ASD

15 M.K 22 E 22 yil ASD

16 N.T. 43 E 3yl Kist Hidatik

17 M.B 70 E 1.5 yil Ozofagus kanseri
18 AT 64 E 1 yil Ozofagus kanseri
19 Y.C 14 E 10 yil Akalazya '
20 C.K. 36 E 5 ay Sag brons kanseri
21 S.D 12 E 3 yil Kist Hidatik
22 ZE 23 K 4 yil MS
23 S.E 8 E 1 yil Kist Hidatik

34 AM 17 . K 2 yil Plevra kalinlasmasi
25 M.T 16 E 16 yil Aort Koartasyonu

Hastalarda egzersizler 1. giin yatakta, 2. giinden itibaren yatakta ve oturtarak
yaptirildi.

Her iki grupta da preoperatif, postoperatif 24 saat igerisinde ve 14 seanslik
siireden sonra, Pa0, ve PaC0, degerleri ”Blood gas analyzer Nova Profilo 1-
USA,. marka cihazla 8lgiildii. ‘

Her iki grup hastaya standart antibiyotik, analjezik, ekspektoran, acik kalp
ameliyat: yapilanlara bunlara ilaveten aspirin ve drisentin, gerekli vakdlara di- -
goxm ve. diiiretiklerden olusan medxkal tedavi verildi.

BULGULAR

A grubunda bulunan 25 hastanin 13 (%652)’i kadmn, 12 (%448) ki erkek, yas
ortalamast 31.12 (15-68) idi. B grubunda bulunan 25 hastanin 11 ( % 44)1 kadin
14 (9656)"ii erkek, yas ortalamasi 30. 3 (8-64) idi.
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A grubunda bulunan 25 hastanin preoperatif, postoperatif ve 14 seanslik
siireden sonra Pa0,, PaC0, degerlerini ve 90° lik agrisiz omuz abdiiksiyonu deger-
lendirme sonuglarint ”’Tablo-3"" gostermektedir.

Tablo-3: A grubu preoperatlf postoperatlf ve 14 seanshk siireden sonra
Olgiilen paOz, PaC0, degerléeri ve 90° agrisiz omuz abduksiyonu mevcudiyeti

90°ag1rlslz aktif omuz
abduksiyonu
. Pre.Op Post. Op T.S

35.1
35.1
33.3
30.3
33.2
33.4
31.2
33

28.3
30.1
28.4
35.1
32.9
36

30
34.2

36.3
.36.5

32.4
28.4
35.4
33.1
32.1
33.4

35.1

' PaOz Pa.COz
No i Pte.Op. Post.Op T.S | Pre.Op Post.Op T.S
1 812 79.8 96.4 32.4  38.6
2 90 81.3 94.6 343 36.4
3 89.4 853 98.4 332 39.1
4 773 68  92.8 31.9 345
5 80.3 75.8 94.3 32.3  38.4
6 78.2 73.4 86.7 34.6. 38.7
7 81.4 76.9 91.6 34.4 35.4
8 753 70.4 923 32.1  33.1
9 942 73.5 99.1 30.3 34.4
10 78.3 75.6 92.7 31.7 . 32.3
11 91.6 69.6 93.8 31.1 29.1
12 92  87.1 96.3 37.2 44.3
13 67.7 66.4 80.2 32.5 34.5
14 853 80.5 95.1 29.3 28.4
15 9.1 78.5 96.4 32.5 32.5
16 744 61.4 8.3 37.8 39.7
17 89.3 76.1 93.7 35.4 48.1
18 75.8 83.1 91.6 37.8 41.4
19 91.3 8.7 9.6 357 39.5
20 752 68.7 88.2 26.2 29.3
21 90.1 823 97.1 38.3 44.6
22 89.3 85.6 94.7 32.4 38.6
23 903 81.2 92  35.1 38.8
24 934 81.3 94.8 354 446
25 86.3 80.4 906 32.6 42.7
Ort. 844 772 928 33.4 3715

325

+++++++++++++++++++++++++

Bilat —
Bilat —
Bilat —
Bilat —
Bilat —
Bilat —
Bilat —
Bilat —
Bilat —
Bilat —
Bilat —
Bilat —

. Bilat —

Bilat —
Bilat —

 Bilat —

Unilat—
Unilat—
Bilat. —
Unilat—
Bilat —
Unilat—
Unilat—
Unilat—
Unilat—

Bilat
Bilat -
Bilat
Bilat
Bilat
Bilat
Bilat
Bilat
Bilat
Bilkt
Bilat
Bilat
Bilat
Bilat
Bilat
Bilat
Unilat
Unilat
Bilat
Unilat
Bilat
Unilat

|ttt |+ttt +++ |+

Pa0, :Parsiyel oksijen basinct PaC0, : Parsiyel karbondioksit basincl. Preop
~(+) likler bilateral omuz hareketliligini gdstermektedir.

Arterial sistemden.alinan kanda: Pa0, ve PaCO, nin y6remizdeki normal
_degerleri soyledir;

PaC0, :35-45 mmHg Pa0, -Cocuk Igin: 60-70 mmHg -Adult Igin :80-100

mmHg -65 yas” igin :75-85 mmHg

B grubunda bulunan 25 hastanin preoperatif, postoperatif ve 14 seanslik
* siireden sonraki Pa0, PaC0,, degerleri ve 90°lik agrisiz omuz abduksiyonu deger-
lendirme sonuglar: ’Tablo-4”’de gosterilmektedir.
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Tablo-4: B grubu preoperatif, postoperatif ve 14 seanslik siireden ‘sonra
Pa0,, PaC0, degerleri ve 90° agrisiz omuz abduksiyonu degerlendirme sonuglari.

90° agrisiz aktif omuz
Pa0, PaCo, | abduksiyonu
No | Pre. OP Post. OP TS | Pre.OP Post.OP T.S |Pre.OP Post. OP T.S

1 86.6 81.4 87.6 32.4 38.6 35.1 4 Bilat — Bilat —
2 92.6 81.3 93.1 32.4 32.5 32.3 4 " Bilat — Bilat. —
3 90.1 "81.3 94.3 35.6 39.4 35.1 4 * Bilat — Bilat +
4 75.1 63.5 75.7 28.3 29.2 28.4 4 Bilat — Bilat —
5 96.3 84.7 90.6 27 28.9 28 4+ Bilat — Bilat +
6 95.6 88.7 95 34 28.7 32.2 4 Bilat — Bilat —
7 88.7° 80.1 93.1 32.8 39.9 33.7 -+ Bilat — Bilat +
8 91.3 - 83.4 92 34 43.4 33.7 4+ Bilat — Bilat +
9 87.2 744 933 32.1 28.4 31.4 -+ Bilat — Bilat —
10 97.3 94.3 953 354 36.3 354 + Bilat — Bilat —
11 83 77.4 87.4 31.4 32.3 32.1 4+ Bilat — Bilat +
12 85.7 75.1 87.8 36.4 41.5 35.1 + Bilat — Bilat +
13 91.3 8.6 92.7 35.6 40.4 354 + Bilat — Blat —
14 822 74.8 82.6 31.8 283 34 4+  Bilat — Bilat —
15 893 8.1 934 324 39.5 31.6 -+ Bilat — Bilat +
16. 80.3 70.4 932 37.5 48.4 36.7 -+ Bilat — Bilat —
17 80.1 71.3 90.6 38.7 47.6 353 +  Unilat— Unilat—
18 75.1 68.3 84.5 40.6 52 . 38.7 4+ Unilat— Unilat—
19 89.1 85.3 93.7 32.1 37.4 32.1 +  Unilat— Unilat—
20 80.7 76.7 89.6 37.4 486 36.5 +  Unilat— Unilat—
21 91 86 93.4 31.7 36.8 32.4 -+ Unilat— Unilat—
22 90 80.4 923 324 384 31.3 4+ Bilat — Bilat +
23 88 80.7 91.9 33.2 36.8 32.1 4 - Unilat— Unilat—
24 80 76.4 91.2 346 39.3 31.7 + Unilat— Unilat—
25 93 8 6 95.3 327 39.6 31.3 +  Bilat — Bilat +
Ort. 87.1 798 907 33.7 394 333

Solunum rehabiltasyonu ve toraks-omuz mobilizasyonu uygulanan grupta
postoperatif ve 14 seanslik siircden sonra elde edilen Pa0, degerlerinde yiikselme
bakimindan t: 30.2, p<0.001 olarak, PaC0, degerinde diigme bakimindan t:
11.97 , p<<0.001 olarak bulundu. Ayni grupta 14 seans sonra 21 (% 84) vakada
90° agrisiz omuz atduksiyonu elde edildi. '

Kontrol grubunda postoperatif ve 14 seanslik siireden Pa0, de artma baki-
mindan t: 11.97, p<0.001 olarak, PaC0, de diisme bakimindan t: 5.5, p <0.001
olarak bulundu. Ayni grupta postoperatif 14 seanslik siireden sonra 9 (37) vakada
90° agrlslz omuz abduksiyonu clde edildi.

A ve B grubunda student t testi yapildiginda postoperatlf Pa0, degerlermde .
t =0.05 ve P>0.05, postoperatif PaC0, degerlerinde t = 0.87 ve P>0.05 sevi-
yesinde iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi.
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TARTISMA

Hava basmci yiiksek olan boliimden diisiik olan béliime akar. Dis havanin
alveollere kadar gidebilmesi igin atmosfer basincinin alveol igi basingtan daha
yiiksek olmasi, havanin disaridan igeri dogru akisinin saglanmast gerekir. Bu
basing farkini ortaya ¢ikarabilmek igin gereken kuvvet inspirasyon kaslarmin
kasilmasiyla elde edilir(1). Normal ventilasyon-perfiizyon olaymin devam etmesin-
- de akcigerler ve toraks’m yeterli kompliansi gereklidir. Akcigerlerin kompliansi
akcigerin lastik liflerine, alveollerin yiizeyini 6rten siirfaktan maddesine, toraks’in
komplians1 ise gogiis kaslari, tendonlar ve konnektif dokunun dogal elastisitele-
lerine baglidir(2).

Torakotomi ve median sternotomi esnasinda olabilecek solunum adalelerinin
zedelenmesi veya paralizileri, postoperatif olarak ortaya cikan gdgiis agrisi gibi
nedenlerle toraks kompilansi azalir, akciger rezeksiyonu veya akciger zedelenmeleri
akciger kompliansinin azalmasina neden olur. Sonugta degisik derecelerde hipo-
ventilasyon ve ventilasyon-perfiizyon orant bozuklugu ortaya ¢ikar. Bu Pato-
lojiler Pa0, degerinde diismeye, PaC0, degerinde yiikselmeye yol agabilir. Son
yillarda, anestezi esnasinda ve operasonu takiben gelisen solunum fonksiyonlar:
anormalliklerin birgogunun akciger tabanlarindaki kiigiik hava yollarinin kapan-

- masi nedeniyle meydana geldigi ortaya konmustur(2).

Calismamizda operasyona alinan hastalardan sadece birinde brons kanseri,
birinde plevra kalinlagmast ve birinde akciger ampiyemi mevcuttu. Bu durum goz-
Sniine alindiginda postoperatif diisitk Pa0z ve yiiksek PaC0, degerlerinin akcige-
rin primer hastaliklarindan dolay: olmamas1 gerekir. Ancak yashi hastalarda
bulunabilecek kronik obstriiktif degisikliklerin etkileri ilave olabilir. Pa0, ve
PaC0, degerlerinin vakalarin gogunda normal smirlarda olmasi da bunu destekliyor.
Baylece postoperatif diisiik Pa0, ve yitksek PaC0, degerlerinin median sternotomi.
- ve torakotomi komplikasyonlari, anestezi, postoperatif immobilizasyona bagli
olmas1 gerekir.

- Caligmamizda, her iki grupta da Pa0; de yiikselme ve PaC0, de diisme baki-
mindan istatistiki olarak anlaml1 sonuglar-elde ettik (p<0.001). Vakalarin gogun-
da primer akciger patolojisi bulunmadig: igin solunum rehabilitasyonunun, anestezi
ve postoperatif immobilizasyon sonucu islevi yavaglayan bronslarin agilmasinda,
abdominal diafragmatik ve rezistif solunum egzersizleri ile dogru ve etkili solunum ’
yapilmasinda bdylece anormal ventilasyon ve perfiizyonun diizenlenmesinde
yararli oldugu soylenebilir. Toraks-omuz mobilizasyonunun ise nefes alip verme
esnasinda olabilecek gdgiis agrisini azaltarak yarar sagladigi fikrindeyiz. Kontrol
guiubunda ise herhangi bir islem yapilmad:gt halde operasyon sanrasl anestezi
etkilerinin ortanan kalkmasi, operasyon travmaldrinin spontan iyilesmesi medi-
kal tedavinin etkileriyle 14 seanslhik siire i¢inde hastalarin solunum mekaniginde
belirli bir diizelme meydana gelmis olabilir. :
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Agrisiz 90° ik omuz abdukéiyonu bakimindan A gurubunda % 84 B guri-
bunda 7 37 oranmda miisbet sonug alinmustir. ‘Mobilizasyon nérofizyolojik ve
mekanik etkileriyle agriyr azaltir. spazmi ¢dzer eklemde hareket agikligin1- artti-
ur (5). Codman hastalara aktif, sarka¢ seklinde omuz hareketleri yaptirarak
eklem hareket agikligini artirmistir. Codman. hastalara mevcut hareket agiklig:
igerisinde hareket yaptirdifindan aldigi olumlu sonuglarin mekanik degil néro-
fizyolojik sebeplerle olmas: gerekir. Mobilizasyonun mekanik~ etkileri mevcut
hareket agikligimin sinirlarinin zorlanmasi ve eklemin yumusak dokularmm geril-
mesiyle elde edilir. sonugta kontraktiire engel olunarak eklem hareket agiklig,
- korunur ve artirilir. (2). -

Wyke ve arkadaslar1 sinovyal eklem reseptorleri ve mebilizasyonun etkileri-
ni genis capta arastirmislardir. Bunlar “Tablo-5" de gosterilmektedir (7).

Tablo-5 : Sinovyal eklem reseptorleri, lokalizasyonlar1 ve mobilizasyon sekli

TIiP YERLESIiM AKTIVASYON SEKLI
Tip 1 Postiiral Kapsiil Progressif veya direngli ossilasyon
Tip IT | Dinamik " Kapsiil Progressif veya direngli ossilasyon
TipIII | inhibitif Kapsiil ve Germe veya itme
Ligamentler
Tip IV. | Nosiseptif Bir¢nk dokuda Yaralanma

Hastalara uyguladigimiz toraks-omuz mobilizasyonu egzersizlerinin Tip-I,
ILILIV reseptérlerini aktive ederek omuz agrisinin giderilmesi ve eklem hareket
agikliginin arttirilmasinda etkili oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, median sternotomi ve torakotomi yap lan hastalara uygulaya
cagimiz solunum rehabilitasyonu ve toraks-omuz mobilizasyonu ile hastalarin
‘agrisiz ve dogru soluk alip vermesi saglanir, donuk omuz ve buna bagli gelise-
tilecek diger kas-iskelet sistemi komplikasyonlar1 énlenir, ayrica hastanin ameli-
yat sonrasi erken aktivasyon ile kendine olan gliveni saglanarak en kisa zamanda
hastalik psikolojisinden kurtulmasinda 'yardimei olunur.

SUMMARY

- THE EFFECTS OF REHABILITATION ON PATIENTS EXPOSED TO
MEDIAN STERNOTOMY AND THORACOTOMY OPERATIONS

50 patients exposed to median sternotomy or thoractomy in the University
‘of Atatiirk Faculty of medicine hospital Chest, Heart, Vascular Surgery Depatt-
meni between september 1988 april 1989 have included the study. According to

random method 25 patients have been applied pulmonary rehabilitation and
thorax, shculder mobilisation (A group). 25 patients have taken as control (B group)
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In both two groups t)artlal oxygene pressure (Pa0,) and partial carbondyoxide
pressure (PaCO 2) were measured and 90° painless shoulder abduction was assessed
in the postoperative first day and after the time for 14 seances.. With respect to
increase 1n Pa0, and decrease in PaCO, statistically importent improvements
have occured in both two groups (p<<0.001), and with respect to 90° painless
shoulder abduction 9; 84 pozitive results for A group and % 37 positive results
for B grup were taken.
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